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HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DENGAN  
TINGKAT DEPRESI PADA PENYALAHGUNA NAPZA  
DI LEMBAGA PEMASYARAKATAN SRAGEN 
Oleh : Erma Widiastuti 
Abstrak
Latar Belakang: Orang yang menyalahgunakan NAPZA, seringkali disebabkan karena yang 
bersangkutan mengalami kecemasan dan atau depresi. Dukungan keluarga dapat diperlukan 
bila keadaan sesuai untuk mencegah hal-hal yang bertentangan seperti rasa takut, tertekan, 
cemas, depresi, stres, dan lain sebagainya. Dukungan keluarga bermanfaat untuk 
perkembangan menuju kepribadian yang sehat dan perubahan perilaku yang positif bagi 
penyalahguna NAPZA.. 
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan 
keluarga dengan depresi pada penyalahguna NAPZA di Lembaga Pemasyarakatan Sragen. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian metode deskriptif, dengan rancangan korelasi. Penelitian 
ini menggunakan sampel 23 responden penyalahguna NAPZA di Lembaga Pemasyarakatan 
Sragen, dengan teknik pengambilan sampel adalah total sampel. dengan instrumen penelitian 
menggunakan dua kuesioner, yaitu kuesioner dukungan keluarga, dan kuesioner Beck
Depression Inventory (BDI). Data yang terkumpul dianalisis dengan stastistik non parametris
teknik bivariat yaitu dengan uji hipotesis Kendall’s tau-b.
Kesimpulan: hasil pengumpulan data yang berupa deskripsi responden dapat disimpulkan : 
a) Dilihat dari umur, kebanyakan berumur antara 20 – 30 tahun, b) Dilihat dari jenis kelamin, 
kebanyakan mempunyai jenis kelamin laki – laki , c) Dilihat dari pendidikan terakhir, 
diketahui bahwa kebanyakan mempunyai pendidikan SLTA, d) dilihat dari status, 
kebanyakan belum kawin, e) Dilihat dari lama masa ditahan, kebanyakan 1-2 tahun. 
Berdasarkan hasil analisis univariat, maka dapat disimpulkan: a) Dukungan keluarga dengan 
kriteria sedang, mendominasi yaitu sebanyak 11 responden (47,80%), b) Tingkat depresi 
dengan kriteria tidak ada gejala depresi, mendominasi yaitu sebanyak 8 responden (34,80%). 
Berdasarkan hasil uji hipotesis dengan analisis bivariat dapat diketahui bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat depresi pada penyalahguna 
NAPZA di Lembaga Pemasyarakatan Sragen.    
Kata Kunci : Dukungan keluarga, tingkat depresi 
 Pembimbing I Pembimbing II 
 (Arif Widodo, S,SiT.,M.Kes.) (Sulastri, S.Kp., M.Kes.) 
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RELATION BETWEEN FAMILY SUPPORTS WITH DEPRESSION LEVEL 
ABUSE OF NAPZA IN INSTITUTE SOCIETY OF SRAGEN 
By: Erma Widiastuti 
Abstraction 
Background: One who wrong use NAPZA, often times caused by pertinent family 
experience of dread and or depression. Family support can be needed when situation 
according to prevent things which interfere in like having cold feet, depress, worry, 
depression, stress, and other. Useful family support for the growth of to go health 
personality without hitch. 
Objective: This research aim to know relation between family supports with 
depression abuse of NAPZA in Sragen institute society. 
Research Method: Type research is descriptive method, with correlation device. 
This research of sample using 23 responder abuse of NAPZA in Sragen society 
institute, with technique intake of sample is totalizing sample with research 
instrument use two questionnaires that is family support questionnaire, and inventory 
depression Beck questionnaire (BDI). Gathered to be data to analyze with statistic of 
is non Bivariate technique parameters that are with Kendall Tau hypothesis test.
Conclusion: Result of data collecting which is in the form of responder description 
can be concluded: a) seen from age, most old age between 20-30 year, b) seen from 
gender, most of them are males, c) seen from final education, known that most having 
education of high school, d) seen from status, most is unmarried. e) See for long time 
in institute society, usualy 1-2 years. Pursuant to result of univariate analysis, hence 
can be concluded: a) Family supports unified are predominating that is counted 11 
people (47,80%), b) mount depression pertained depression symptom predominate 
that is counted 8 people (34,80%). Pursuant to result of hypothesis test with Bivariate 
analysis can be known that in the reality there is relation which significant between 
family support with depression at abuse of NAPZA in Sragen Society Institute.       
Keyword: family support, depression level. 
